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RESUMO

Introducéio: A nutricdo parenteral total (NPT) é um tipo de nutrigiio administrada por via endo-
venosa e é utilizada quando o trato gastrointestinal se encontra néo funcionante ou outra via
alimentar néo é suficiente para garantir o aporte nutricional necessario para o individuo. A sua
utilizagéio pode ser associada a algumas alteragées metabélicas quando relacionadas & sobrecarga
calérica, advinda de glicose e lipideos presentes nessas férmulas. Outras alteragdes podem estar
relacionadas & queda de eletrdlitos indicativos de sindrome de realimentaggo. Com isso, o presente
estudo visa investigar a associagéio entre o uso de nutricio parenteral e possiveis alteragdes
metabélicas. Método: Os dados foram coletados utilizando um questiondrio padronizado, onde
parte dos dados foi coletada por meio de entrevista com o paciente e a outra parte dos dados
obtida pelo prontudrio eletrénico. A andlise de dados foi realizada pelo programa estatistico
Stata®. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino, com idade média de 58
anos. Os principais diagnésticos foram pancreatite e adenocarcinoma géstrico. O tempo médio
de uso da NPT foi de 8 dias. Durante o estudo, 75% dos pacientes apresentaram oferta calérica
inadequada. Desses, 50% apresentaram oferta calérica inadequada superior & meta calculada e
25% inferior. As principais alteracées metabdlicas observadas foram hiperglicemia, hipocalemia,
hipertrigliceridemia, hipofosfatemia e hipernatremia. Correlacionando o tempo de uso de NPT e as
alteragdes metabdlicas elucidadas, a hipofosfatemia foi o principal achado do estudo (p<0,005).
Conclusdo: Pacientes em uso de NPT com sobrecarga calérica no inicio da terapia nutricional
podem apresentar alteragdes eletroliticas, glicémicas e de marcadores hepdticos.

ABSTRACT

Introduction: Total parenteral nutrition (TPN) is a type of nutrition administered intravenously and
is used when the gastrointestinal tract is non-functional or another dietary route is not sufficient
to guarantee the necessary nutritional intake for the individual. Its use can be associated with
some metabolic alterations when related to calorie overload from the glucose and lipids present
in these formulas. Other changes may be related to a drop in electrolytes, indicative of refeeding
syndrome. With this in mind, this study aims to investigate the association between the use of
parenteral nutrition and possible metabolic alterations. Methods: Data were collected using a
standardized questionnaire, where part of the data was collected through an interview with the
patient and the other part was obtained from the electronic medical record. Data analysis was
carried out using the statistical program Stata®. Results: The majority of patients were male, with
a mean age of 58 years. The main diagnoses were pancreatitis and gastric adenocarcinoma.
The average duration of PTN use was 8 days. During the study, 75% of patients had inadequate
calorie intake. Out of these, 50% of them had a higher calorie intake than the calculated target
and 25% lower. The main metabolic alterations observed were hyperglycemia, hypokalemia,
hypertriglyceridemia, hypophosphatemia and hypernatremia. When correlating the time of use
of NPT and the metabolic alterations elucidated, hypophosphatemia was the main finding of the
study (p<0.005). Conclusion: Patients on TPN with calorie overload at the start of nutritional
therapy may present electrolyte, glycemic and liver marker alterations.
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INTRODUCAO

A nutricéo parenteral total (NPT) é uma solucdo admi-
nistrada por via infravenosa que oferfa macro e micro-
nutrientes'. E utilizada, principalmente, quando o trato
gastrointestinal apresenta alguma obstrucdo, impedimento
de seu uso ou quando outra via alimentar, seja ela oral ou
enteral, ndo pode ser utilizada ou é insuficiente®”’.

No inicio do uso da NPT, as férmulas eram ricas em
glicose, e por esse motivo, a hiperglicemia era o efeito
adverso com maior incidéncia. Dessa forma, para diminuir
sua ocorréncia, surgiram emulsdes lipidicas menos densas
e mais seguras, diminuindo a quantidade de 4leo de soja e
inserindo triglicerideos de cadeia média (TCM) e 6mega-3
(w-3) para fornecer energia®®.

As formulacdes podem ser manipuladas ou industrializadas.
As férmulas industrializadas atuais séo compostas de: glicose;
aminodcidos; emulsées lipidicas, em algumas férmulas apenas
6leo de soja e outras acrescidas de w-3, TCM, 6mega 9 (w-9)
e eletrdlitos. Logo, é necessdrio suplementar vitaminas e oligo-
elementos?®*. J& a nutricdo parenteral manipulada é aquela
em que o quantitativo de cada nutriente ¢ individualizado na
bolsa, de acordo com as necessidades de cada paciente’.

Dentre as possiveis alteracdes metabdlicas encontradas
no uso de NP existem as alteracées: glicémicas; de perfil
lipidico; da disfuncao hepdtica (incluindo TGO: transaminase
glutémico oxalacética; TGP: transaminase glutémica pirG-
vica; GAMA-GT: gama glutamil transferase e FA: fosfatase
alcalina), alteracées de eletrélitos (sédio, potdssio, fosforo e
magnésio) e sindrome de realimentacdo® %12,

A sindrome de realimentacéo é descrita como distdrbio
hormonal-metabdlico caracterizada por alimentar-se muito
rédpido ou em excesso nos primeiros 7 dias de alimentacdo
ou retorno da alimentacdo. Ela pode ocorrer por via oral,
enteral ou parenteral, tanto em pacientes sob jejum severo
como naqueles com fatores de risco para a sindrome. Ela
se manifesta pela hipofosfatemia, hipocalemia, hipomagne-
semia, hiponatremia e desbalanco hidrico®'?. Ela pode acon-
tecer, pois, com o jejum, a glicemia e a insulina diminuem e o
glucagon aumenta. Por isso, é necessdrio utilizar reservas de
lipidios e proteinas como fonte de energia, reduzindo a taxa
metabdlica basal e configurando um estado catabdlico. Com
isso, o corpo utiliza da autofagia para manter os estoques
de eletrélitos intracelulares que foram depletados. Porém,
nem sempre os elefrélitos extracelulares estdo esgotados ou
diminuidos. Apds a reintroduc@o alimentar, hd inverséo do
catabolismo para o anabolismo, apresentando um pico de
insulina que carreia os eletrélitos e a tiamina para dentro da
célula, diminuindo seus niveis séricos'®.

Os principais motivos dos desfechos negativos associados
ao uso de NP estdo relacionados, principalmente, & hiperali-
mentacdo, e s complicagdes advindas da doenca de base®'*15.

O presente estudo tem como obijetivo investigar a asso-
ciac@o entre o uso de nutricdo parenteral e possiveis altera-
cbes metabdlicas, analisando se hd correlacdo entre o tempo

de uso de NPT, as alteracées metabdlicas e a adequacédo

calérica e proteica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, realizado nas enfer-
marias e unidades de terapia intensiva (UTI) de um hospital
publico no centro-oeste do Brasil. O estudo foi relatado
conforme os pressupostos do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)'®. Os dados
foram coletados no periodo entre outubro de 2023 e junho
de 2024. A amostra foi realizada por conveniéncia.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18
anos e em uso de NPT exclusiva. Os critérios de exclusdo
foram pacientes que ndo possufam pedido de exame de
triglicerideos (TG), que j& possuiam hipertrigliceridemia &
admisséo (TG >150 mg/dl), pacientes que néo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e pacientes
que iniciaram outra via durante o uso de NP

Os pacientes foram rastreados com base no relatério
de pacientes em uso de nutricdo parenteral do prontudrio
eletrénico. Os dados sociodemogrdficos foram coletados
por meio de entrevista com o paciente, ou com o familiar/
acompanhante quando o paciente ndo estava consciente
e orientado para tal. A férmula parenteral foi selecionada
pelos nutrélogos e prescrita em prontudrio eletrénico e suas
composigdes nutricionais foram obtidas por meio das infor-
macoes do fabricante.

O peso e a altura utilizados para acompanhar a
adequacdo da meta nutricional foram coletados com o
paciente no momento da entrevista, juntamente da circun-
feréncia braquial (CB), circunferéncia da panturrilha (CP) e
altura do joelho (AJ) e para os pacientes que ndo sabiam
relatar o peso, foi utilizado a férmula de Chumlea'”. Os
hemoglicotestes (HGTs) foram coletados para acompanha-
mento didrio da glicemia com horarios conforme prescricéo
médica. Para esses pacientes, foi considerada hiperglicemia
em registros =181 mg/dl, conforme as diretrizes da ASPEN
para pacientes hospitalizados'®.

Os exames bioguimicos foram obtidos pelo sistema do
laboratério da unidade, com seus respectivos valores de refe-
réncia. Os exames bioquimicos para monitorizacdo de NPT
foram solicitados no dia zero da terapia nutricional e a cada
7 dias apés seu inicio, conforme protocolo padronizado da
unidade. Os exames bioguimicos de TGO, TGP, GAMA-GT
e FA foram agrupados. A existéncia de alteracdes hepdticas
foi confirmada em quaisquer pacientes que apresentaram
alteracéo em pelo menos 1 desses exames. Os exames foram
avaliados entre 0 1° e o 10° dia de NPT.

A meta calérica e proteica foi calculada pelo nutrélogo,
de acordo com as especificidades e fase da doenca de cada
paciente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital de Urgéncias de Goids, GO, Brasil, sob parecer
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nUmero 73820523.2.0000.0033, e estd de acordo com a
Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. A
pesquisa estd de acordo com o estabelecido na Lei Geral
de Protecéo de Dados.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o software
Stata (StataCorp LLC, verséo 15.0, College Station, EUA).
Inicialmente, foi conduzida uma andlise descritiva, onde as
varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncias
absolutas e relativas. Para as varidveis continuas, foram
calculadas medidas de tendéncia central e disperséo,
conforme apropriado, com base nos resultados do teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Quando a distribuicdo das
varidveis continuas foi considerada normal (p>0,05), os
dados foram apresentados como média e desvio padréo (DP).
Em contrapartida, para as varidveis que ndo apresentaram
distribuicéo normal (p<0,05), foram utilizados a mediana e
os infervalos interquartis (1Q).

Para avaliar a associacdo entre as alteracées metabdlicas
e o tempo de uso de terapia nutricional parenteral (NPT),
foi aplicado o teste de Mann-Whitney U, j& que este era um
método ndo paramétrico apropriado para comparar duas
amostras independentes. Este teste foi escolhido devido &
natureza ndo paramétrica da varidvel dependente (tempo
de uso de NPT). Valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A pesquisa investigou 38 pacientes em uso de NPT. Apés
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se
uma amostra final de 14 participantes. Os detalhes sobre a
composic@o amostral estdo disponiveis na Figura 1.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (78,6%)
e a idade média foi de 58,4+15,2 anos. O IMC apresentou

uma mediana de 22,7 kg/m? (IQ = 21,5-30,5 kg/m?),
enquanto as médias da CB e da CP foram de 29,8+4,6 cm
e 34,0+4,1 cm, respectivamente. As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensdo (35,7%) e diabetes (21,4%). A
amostra de pacientes conforme localidade de internacéo foi
numericamente igual: 50% em enfermaria e 50% em UTI. O
tempo de uso da NPT obteve uma mediana de 8 dias (IQ =
3-14 dias). As principais indica¢ées para o uso da NP foram
variadas, sendo as mais prevalentes a pancreatite (14,3%) e
o adenocarcinoma gdstrico (14,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo da amostra de pacientes em uso de terapia nutri-
cional parenteral em um hospital de urgéncias de Goiania, GO, Brasil (2024).

Variaveis Amostra total (n=14)
Sexo; n (%)

Masculino 11 (78,6)

Feminino 31,4
Idade (anos), média+DP 58,4+15,2
IMC (kg/m?), mediana (IQ)* 22,7 (21,5-30,5)
CB (cm), média+DP** 29,8+4,6
CP (cm), média + DP** 34,0+4,1
Diabetes, n (%)

Néo 11 (78,6)

Sim 3(21,4)
Hipertensao, n (%)

Nao 9 (64,3

Sim 5(35,7)
Local de atendimento, n (%)

Enfermaria 7 (50,0

uTl 7 (50,0)

Pacientes em uso de NPT (n=38)
Periodo: OUT/2023 - JUN/2024

=
Adultos em uso de NPT (n=36)

F
Adultos em uso de NPT (n=34)
 E—

Adultos em uso de NPT (n=21)

‘ Adultos em uso de NPT (n=20)
|
[

‘ Adultos em uso de NPT (n=14)
Participantes com NPT exclusiva

Pacientes < 18 anos (n=2)

Pacientes sem pedido de exames de
TG (n=2)

Pacientes com TG > 150 mg/dL (n=13)

Pacientes que nao assinaram TCLE
(n=1)

_| Pacientes em via mista de alimentagdo
(n=6)

Figura 1 - Processo de amostragem do estudo por meio dos critérios de inclusdo e exclusdo.
NPT = nutri¢ao parenteral total; TCLE = termo de consentimento livre e esclarecido; n = tamanho amostral; TG = triglicerideos
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra de pacientes em uso de terapia nutri-
cional parenteral em um hospital de urgéncias de Goiania, GO, Brasil (2024).

Variaveis Amostra total (n=14)

Tempo de uso de NPT (dias), mediana (IQ) 8 (3-14)

Indicacdo da TNP, n (%)
Colelitiase 1(7,1)
Lesdo multipla de érgaos™* 1(7,1)
Lesdo entérica **** 1(7,1)
Pancreatite 2 (14,3
Adenocarcinoma gastrico 2 (14,3
Ulcera perfurada 1(7,1)
Isquemia 1(7,1)
Necrose esofégica 1(7,1)
Estenose duodenal 1(7,1)
Neoplasia intestinal 1(7,1)
Varizes esofagicas 1(7,1)
Diverticulite Hinchey IV 1(7,1)

CB = circunferéncia do brago; CP = circunferéncia da panturrilha; DP = desvio padréo;
IQ = intervalo interquartil; IMC = indice de massa corporal; NPT = nutrigdo parenteral
total; UTI = unidade de terapia intensiva; n = tamanho amostral; * = dados faltando
para 2 individuos do sexo masculino; ** = dados faltando para 2 individuos do sexo
masculino e 1 do sexo feminino; *** = bago, pancreas e intestino (ndo especificado
local do intestino); **** = ndo especificado local do intestino.

No que se refere & adequacéo calérica, 75% dos
pacientes nGo atingiram a meta de calorias calculada (em
kcal/kg/dia). Dentre esses, 25% receberam calorias abaixo do
recomendado e 50% receberam calorias acima do recomen-
dado. Em relacé@o & adequacéo proteica (em g/kg/dia), 50%
dos pacientes atingiram a meta proteica. Todos os pacientes
que ndo atingiram a meta receberam uma quantidade de
proteina abaixo do recomendado (Tabela 2).

Tabela 2 - Adequag&o caldrico-proteica da terapia nutricional parenteral
em pacientes em uso de terapia nutricional parenteral em um hospital de
urgéncias de Goiania, GO, Brasil (2024).

Adequacao Calorica (kcal/kg/  Proteica (g/kg/dia)
dia) n (%)
Atingida 3(25,0) 6 (50,0)
Nao atingida 9(75,0) 6 (50,0)
Inferior 3(25,0) 6 (50,0)
Superior 6 (50,0) 0()

2 pacientes ndo possuiam meta caldrica e proteica calculadas, n = tamanho amostral.

As principais alteracdes observadas foram: hiperglicemia
(71,4%), hipocalemia (63,6%), hipertrigliceridemia (57,1%),
hipofosfatemia (45,5%) e hipernatremia (42,9%). Alteracées
hepdticas foram encontradas em 41,7% dos pacientes. A
hiponatremia foi menos comum, afetando apenas 14,3%
dos pacientes, enquanto a hipomagnesemia ocorreu em

36,4% deles (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia de alteragdes metabolicas em pacientes em uso
de terapia nutricional parenteral em um hospital de urgéncias de Goiania,
GO, Brasil (2024).

Alteracoes metabdlicas Né&o n (%) Sim n (%)
AlteracGes hepaticas 7(58,3) 5(41,7)
Hiperglicemia 4 (28,6) 10 (71,4)
Hipoglicemia 11 (78,6) 3(21,4)
Hipocalemia 4 (36,4) 7 (63,6)
Hipernatremia 8 (57,1) 6 (42,9
Hiponatremia 12 (85,7) 2 (14,3
Hipofosfatemia 6 (54,5) 5 (45,5)
Hipertrigliceridemia 6 (42,9) 8(57,1)
Hipomagnesemia 7 (63,6) 4 (36,4)

2 pacientes ndo possuiam exames para avaliar alteragdes hepéticas, n = tamanho amostral.

A hipofosfatemia foi a Unica alteracdo metabdlica que
apresenta uma associacdo significativa com o tempo de
uso da NPT (p=0,005). Outras alteracdes, como hiperna-
=0,058) e hiponatremia (p=
p-valores préximos do limiar de significéncia (Tabela 4).

tremia (p 0,065), apresentaram

Tabela 4 - Associag@o entre alteragcdes metabdlicas e o tempo de uso de
terapia nutricional parenteral de pacientes em um hospital de urgéncias de
Goiania, GO, Brasil (2024).

Alteragoes Tempo de uso de NPT (dias) p-valor*
metabdlicas Mediana Q

AlteracOes hepaticas 13 6-18 0,626
Hiperglicemia 10,5 3-14 0,831
Hipoglicemia 13 11-14 0,238
Hipocalemia 10 3-22 0,122
Hipernatremia 15,5 10-22 0,058
Hiponatremia 3 3-3 0,065
Hipofosfatemia 18 10-22 0,005
Hipertrigliceridemia 8 3-15,5 0,744
Hipomagnesemia 14 7-26,5 0,082

IQ = intervalo interquartil; * = teste de Mann-Whitney U. Valores de p em negrito indicam valores
significativos.

Néao foi observada uma associacéo significativa entre a
adequacdo calérica e proteica e o tempo de uso de NPT
e tanto pacientes com maior quanto menor tempo de uso
apresentaram inadequacéo calérica e proteica (Tabela 5).

Tabela 5 - Associagdo entre a adequagdo caldrico-proteica da terapia
nutricional parenteral e o tempo de uso de terapia nutricional parenteral
de pacientes em um hospital de urgéncias de Goiénia, GO, Brasil (2024).

Meta Tempo de uso de NPT (dias) p-valor*
Mediana Q

Caldrica (kcal/kg/dia 13 3-18 0,926

Proteica (g/kg/dia) 75 3-14 0,628

IQ = intervalo interquartil; * = teste de Mann-Whitney U.

BRASPEN J. 2025; 40(1):20244019



Alteracdées metabélicas em pacientes em uso de nutricdo parenteral total

Tabela 6 - Associagdo entre a adequagao caldrico-proteica da terapia nutricional parenteral e alteragdes metabolicas de pacientes em um hospital de

urgéncias de Goiania, GO, Brasil (2024).

Meta
Alteracses Calérica Proteica
Atingida p- N&o atingida p- Atingida p- N&o atingida p-

(n) valor (n) valor (n) valor (n) valor
Alteragdes hepéticas 3 0,061 2 0,061 2 0,608 3 0,608
Hiperglicemia 2 0,745 6 0,745 5 0,273 3 0,273
Hipoglicemia 1 0,455 1 0,455 1 0,773 1 0,773
Hipocalemia 1 0,533 6 0,530 3 0,500 4 0,500
Hipernatremia 2 0,500 4 0,500 3 0,716 3 0,716
Hiponatremia 1 0,250 0 0,250 6 0,500 0 0,500
Hipofosfatemia 1 0,778 4 0,778 2 0,500 3 0,500
Hipertrigliceridemia 3 0,159 4 0,159 4 0,500 3 0,500
Hipomagnesemia 1 0,667 3 0,667 1 0,262 3 0,262

* = teste de Fisher, n = tamanho amostral.

Também néo foi observada uma associacéo significativa
entre a adequacao caldrica e proteica e as alteracdes meta-
bélicas (Tabela 6).

DISCUSSAO

O principal resultado encontrado foi a associacéo entre
o tempo de uso de NPT e a hipofosfatemia. Todavia, alguns
resultados também se destacaram, como a associacéo entre
alteracées hepdticas e meta calérica atingida e néo atingida
e o tempo de uso de NPT e a hipomagnesemia, hiper e
hiponatremia.

Veldscholte et al.’” demonstraram em seu estudo
que a cada 1% de aumento no aporte calérico em
relacéo a porcentagem de calorias gastas em repouso,
hd diminuicéo de 0,002 mmol/l de fosfato sérico. Além
disso, pacientes em NP apresentaram maior possibili-
dade de hipofosfatemia, devido ao quadro associado &
realimentacdo. Lappas et al.?° elucidaram que o uso de
nutricdo parenteral é um fator de risco para sindrome de
realimentacdo e distdrbios eletroliticos (hipofosfatemia,
hipocalemia e hipomagnesemia).

As alteracées eletroliticas podem estar relacionadas &
sindrome de realimentacéo, uma vez que a mesma pode-se
manifestar em pacientes com sobrecarga calérica nos
primeiros 7 dias de terapia nutricional e o principal marcador
¢ a hipofosfatemia®'?. No presente estudo, em um tempo
médio de uso de NPT de 8 dias, houve correlagcéo com
hipofosfatemia (p<0,005) e 42,8% (n=6) dos pacientes
estudados tiveram sobrecarga calérica.

Um estudo feito em 2020 em um hospital do Distrito
Federal, Brasil, mostrou que pacientes que tiveram aumento

de TG durante o uso de nutricdo parenteral apresentaram
maiores complicacdes hepdticas como aumento do TGO e
TGP?'. Um estudo de 2017 também apresentou resultado
semelhante e justificou que tal complicacéo poderia estar
associada ao quadro clinico do paciente ou a sobrecarga
de carboidratos na NPT?2. No presente estudo, houve uma
tendéncia em destaque entre a meta calérica ofertada e
complicacées hepdticas e a hipertrigliceridemia estava
presente em 57% dos pacientes estudados.

A hipo e a hipernatremia podem ser explicadas devido
as alteracbes volémicas dos pacientes durante o uso de
NP e também como efeito da sindrome de realimentacéo,
pois a mesma apresenta manifestacées clinicas comuns de
desbalanco hidrico e hiponatremia'??'. Os distUrbios do
sédio podem ser resultado de excesso de fluidos, nefrites,
insuficiéncia adrenal, ascite, uso de diuréticos ou perdas
excessivas de fluidos?.

Os resultados referentes & natremia séo inconclusivos,
pois nesse estudo néo foi considerado o balanco hidrico na
andlise e os valores podem estar mascarados por reposicoes
volémicas feitas nesse periodo, principalmente nos pacientes

de UTI.

A hiperglicemia foi a alteragdo mais encontrada,
mesmo utilizando férmulas industrializadas que possuem
emulsées lipidicas mais estdveis. Isso pode ser justificado
pela sobrecarga calérica ofertada a esses pacientes. Isso
pode ter ocorrido pelo fato de essas férmulas serem ricas
em calorias e pobres em proteinas, sendo necessdrio um
maior volume para adequar a oferta proteica e conse-
guentemente ofertando calorias acima da necessidade
do paciente. Uma possibilidade seria utilizar férmulas
manipuladas de acordo com a necessidade do paciente
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para evitar tal sobrecarga, mas que néo séo padronizadas
no hospital.

Outra possibilidade para as alteracées eletroliticas é
a reposicdo insuficiente de oligoelementos durante o uso
de NPT. Um estudo analisou o percentual de adequacéo
dessas reposicoes e observou que sédio, potdssio, fésforo,
magnésio e cdlcio apresentaram reposicdes abaixo das
necessidades didrias dos pacientes?”. Tal afirmacéo
demonstra a necessidade de acompanhamento minucioso
desses pacientes e atuagéo eficiente da equipe multiprofis-
sional de terapia nutricional (EMTN). A emulséo de oligoe-
lementos disponivel no hospital possui apenas zinco, cobre,
manganés e cromo. Desta forma, os pacientes recebem
apenas os eletrélitos presentes nas formulacdes de NPT
padronizadas e as reposicdes sdo feitas somente apds sua
queda sérica.

O presente estudo apresentou algumas limitagées.
Houve falta de adesdo da equipe médica aos pedidos de
exames laboratoriais conforme o protocolo hospitalar de
terapia nutricional parenteral e poucos pacientes em uso de
NPT exclusiva, pois boa parte dos pacientes nesse periodo
estavam em via mista de alimentacdo. Também néo houve
acompanhamento dos pacientes com hipertrigliceridemia
prévia.

Para futuros estudos, é necessdrio treinamento do
protocolo hospitalar antes do inicio da coleta de dados,
bem como considerar um tempo maior de coleta e acom-
panhar também pacientes com hipertrigliceridemia prévia.
O valor de referéncia a ser considerado para hipertrigli-
ceridemia durante o uso de NPT deve ser alterado (=400

[.25. Pacientes em via mista

mg/dl), conforme Hartl et a
de alimentacdo também devem ser investigados, com
possibilidade de comparacédo entre grupos. Worthington
et al.? fortalecem essa ideia, afirmando a necessidade
em acompanhar periodicamente os niveis de glicose,
funcdo hepdtica, eletrélitos e triglicerideos em pacientes
hospitalizados em uso de NPT. Segundo Granjeiro et al.?’,
ha fragilidade no acompanhamento da equipe assistencial

hospitalar a esse publico.

CONCLUSAO

E possivel concluir que pacientes que recebem sobrecarga
calérica no inicio da NPT podem apresentar marcadores
importantes para sindrome de realimentacéo como hipo-
fostatemia, hipocalemia e hipomagnesemia. E apresentar
também hipertrigliceridemia, hipernatremia, hiperglicemia
e alteracdes hepdticas.

Estabelecer uma EMTN bem estruturada e treinada para
acompanhar esses pacientes é uma barreira importante para
tais complicacées.
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